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была следующей: значительное рассасывание изменений в легоч­
ной ткани и уменьшение ВГЛУ отмечено у 45% пациентов, уме­
ренное —  35%, незначительное — 15% и отсутствие положи­
тельной рентгенологической динамики зафиксировано у 5%  об­
следуемых больных. При этом динамика рентгенологических из­
менений несколько отличалась от таковой при ЭМ Л преднизоло- 
ном. Если при применении преднизолоновой гемотерапии в пер­
вую очередь обратному развитию подвергались интерстициальные 
изменения, то в случае ЭМ Л циклоспорином основная точка при­
ложения была направлена на гранулематозный процесс и в мень­
шей степени на альвеолит. Это косвенно подтверждают результа­
ты БАЛ, проведенного до и после экстракорпоральных процедур. 
Если после ЭМ Л преднизолоном мы наблюдали существенное 
снижение как общего количества клеток в лаважной жидкости, 
так и значительное процентное снижение лимфоцитов, то в слу­
чае применения ЭМ Л циклоспорином при снижении общего коли­
чества клеток в лаважной жидкости процентное содержание лим­
фоцитов падало незначительно или оставалось неизменным, в не­
которых случаях даже несколько увеличивалось. Таким образом, 
экстракорпоральная модификация лимфоцитов преднизолоном и 
циклоспорином позволяет существенно снизить дозу системных 
кортикостероидов, при сохранении высокой эффективности лече­
ния, и значительно уменьшить риск развития осложнений от их 
применения.
Вопросы,  заданные в ходе д иску ссии .
Вопрос :  Делили ли Вы больных саркоидозом по стадиям 
процесса?
Ответ :  В своей работе мы использовали классификацию 
саркоидоза, предусматривающую распределение больных по фор­
мам, а не по стадиям. Хотя в повседневной практической деятель­
ности мы учитывали стадию процесса, особенно при назначении 
тех или иных схем лечения.
Вопрос :  Каким группам больных проводилась модификация 
лимфоцитов?
Ответ :  Мы отбирали больных методом рандомизации.
Вопрос :  В какие стадии заболевания вы проводили модифи­
кацию лимфоцитов?
Ответ :  Мы проводили операции во все стадии заболевания, 
но после анализа результатов лечения и экспериментальных ис­
следований мы рекомендуем проведение ЭМЛ преднизолоном 
больным саркоидозом с выраженными экссудативными реакция­
ми, а ЭМ Л циклоспорином — с продуктивными.
Вопрос :  Какое место в лечении больных саркоидозом зани­
мают стероидные аэрозоли?
Ответ :  Аэрозоли, содержащие кортикостероидные препара­
ты, мы в основном применяли при легочных проявлениях саркои­
доза, при плохой переносимости системных стероидов.
Вопрос :  Какие схемы лечения кортикостероидами в насто­
ящее время наиболее рекомендуемые?
Ответ :  Наиболее часто в настоящее время применяются ин- 
термиттирующие схемы лечения системными кортикостероидами.
Вопрос :  Какие осложнения Вы наблюдали при проведении 
ЭМ Л?
Ответ :  У 4 больных отмечался озноб во время реинфузии 
лимфоцитарного центрифугата и в 6 случаях головокружение и 
тошнота в период забора крови.
Вопрос : Является ли ЭМ Л преднизолоном и циклоспори­
ном альтернативным методом лечения системным кортикостерои­
дам?
Ответ :  Нет. ЭМ Л применяется для снижения дозы систем­
ных кортикостероидов, но не может быть рекомендован как аль­
тернатива гормональной терапии.
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Ф е к с о ф е н а д и н / F e x o f e n a d i n e  ( I N N )
С о с т а в :  активное вещество фексофенадин 112 мг, в виде фексофенадина гидрохлорида 120 мг.
С о с т а в :  активное вещество фексофенадин 168 мг, в виде фексофенадина гидрохлорида 180 мг.
Ф а р м а к о л о г и ч е с к и е  с в о й с т в а :  Код по классификации АТС - R06A
Ф а р м а к о д и н а м и к а :  Фексофенадин гидрохлорид яв­
ляется неседативным блокатором гистаминовых Н_]-рецеп­
торов. Фексофенадин является фармакологически активным 
метаболитом терфенадина.
Исследования кожной аллергии, проведенные после при­
ема однократной и двукратной дневной дозы фексофенади­
на гидрохлорида, показали, что антигистаминный эффект 
лекарственного средства проявляется через 1 час, достигая 
максимума через 6 часов и продолжаясь в течение 24 ча­
сов. После 28 дней приема не наблюдалось толерантности 
по отношению к этим эффектам. Было обнаружено, что при
оральном приеме в интервале доз от 10 мг до 130 мг су­
ществует положительное соотношение доза—эффект. Для 
такой модели антигистаминной активности было найдено, 
что для достижения существенного эффекта, продолжающе­
гося дольше 24 часов, необходимы дозы не менее 130 мг. 
Максимальное ингибирование кожных волдырей и покрасне­
ний превышало 80%. Клинические исследования сезонного 
аллергического ринита показали, что для 24-часовой эффек­
тивности лекарственного средства достаточна доза 120 мг.
В случаях сезонного аллергического ринита у больных, 
принимавших фексофенадин гидрохлорид дозами до 240 мг
в день, разделенными на два приема, в течение 2 недель, 
не наблюдалось существенных изменений ОТ-интервала, по 
сравнению с больными, принимавшими плацебо. Кроме то­
го, существенного изменения ОТ-интервала не наблюда­
лось и у здоровых лиц, принимавших по 60 мг фексофена- 
дина два раза в день в течение 6 месяцев, по 400 мг два 
раза в день в течение 6,5 дня и по 240 мг один раз в день 
в течение года, по сравнению с плацебо. Фексофенадин в 
концентрациях, в три раза превышающих лечебные концен­
трации для человека, не оказывал воздействия на К -ионо­
обменные каналы, выделенные из человеческого сердца.
Фексофенадин гидрохлорид (5— 10 мг/кг перорально) ин­
гибировал вызванный антигеном бронхоспазм у сенсибили­
зированных морских свинок и ингибировал выделение гиста­
мина в супратерапевтических концентрациях (10— 100 цМ) 
из перитонеальных мастоцитов.
Ф а р м а к о к и н е т и к а :  Фексофенадин гидрохлорид
после перорального приема быстро всасывается, достигая 
Т акс- приблизительно через 1—3 часа. Среднее значение 
С макс после приема дозы 120 мг один раз в день составля­
ло приблизительно 427 нг/мл.
Фексофенадин на 60-70% связывается с белками плаз­
мы. Фексофенадин претерпевает незначительный метабо­
лизм (печеночный или внепеченочный), так как он является 
основным компонентом, обнаруживаемым в моче и кале жи­
вотных и человека. Уровень концентрации фексофенадина в 
плазме падает по биэкспоненциальному закону с периодом 
полувыведения в диапазоне от 11 до 15 часов после при­
ема многократных доз. Фармакокинетика единичных и мно­
жественных доз фексофенадина до 120 мг дважды в день 
при оральном приеме носит линейный характер. Доза 240 
мг дважды в день вызывала немного большее, чем пропор­
циональное, увеличение (8,8%) площади под кривой, что го­
ворит о том, что при таких дозах в интервале между 40 мг 
и 240 мг при ежедневном приеме фармакокинетика фексо­
фенадина практически линейна. Основным способом выве­
дения является, по-видимому, желчь, тогда как до 10% от 
принятой дозы выделяется в неизмененном виде с мочой.
П о к а з а н и я  к  п р и м е н е н и ю : Устранение симптомов, 
связанных с сезонным аллергическим ринитом.
П р о т и в о п о к а за н и я : Прием препарата противопока­
зан у лиц с гиперчувствительностью к любому из его компо­
нентов.
П р е д у п р е ж д е н и е : Эффективность и безопасность
фексофенадина гидрохлорида для детей младше 12 лет не 
изучалась.
Как и для большинства новых лекарств, имеется ограни­
ченное количество данных, полученных для больных старше­
го возраста или больных с почечной или печеночной недо­
статочностью. В таких группах больных фексофенадин гид­
рохлорид следует применять с осторожностью.
Б ер ем ен но сть  и к о р м л е н и е  груд ью : Не имеется 
данных о воздействии фексофенадина гидрохлорида на бе­
ременных женщин. Как и в случае других лекарственных 
средств, фексофенадин гидрохлорид не следует принимать 
во время беременности, если только преимущества, получа­
емые больным, не перевешивают возможный риск для плода.
Не имеется данных о составе женского молока после 
приема фексофенадина гидрохлорида. Тем не менее было 
обнаружено, что при приеме терфенадина кормящими ма­
терями фексофенадин проходит в молоко. Поэтому фексо^ 
фенадин гидрохлорид не рекомендуется для приема кормя­
щими матерями.
Способ п р и м е н е н и я  и д озы : Рекомендуемая доза 
фексофенадина гидрохлорида для взрослых и детей 12 лет 
и старше составляет 120 мг один раз в день перорально.
В л и ян ие  н а  способность водить м а ш и н у  и вы ­
полнять р а б о ты , т р е б у ю щ и е  к о н ц е н т р а ц и и  в н и м а ­
ния: На основании фармакодинамического профиля и из­
вестных побочных эффектов можно полагать, что влияние 
приема фексофенадина гидрохлорида в таблетках на спо­
собность водить машину и выполнять работы, требующие 
концентрации внимания, маловероятно. При проведении 
объективных испытаний было показано, что телфаст не ока­
зывает существенного воздействия на функции центральной 
нервной системы. Это означает, что больные могут водить 
машину и выполнять другие работы, связанные с концентра­
цией внимания. Тем не менее для того, чтобы выявить чувст­
вительных больных, обладающих нестандартной реакцией 
на лекарственные средства, рекомендуется проверить инди­
видуальную реакцию до того, как приступать к вождению 
машины или к выполнению других сложных задач.
В за и м о д е й с т в и е  с д р у ги м и  л е к а р с т в е н н ы м и  
средствам и: Фексофенадин не претерпевает биотранс­
формации в печени и поэтому не взаимодействует с други­
ми лекарствами, метаболизирующимися печенью. Было по­
казано, что при совместном введении фексофенадина гид­
рохлорида с эритромицином или кетоконазолом концентра­
ция фексофенадина в плазме увеличивается в 2 — 3 раза. 
Эти изменения не сопровождались каким-либо воздействи­
ем на QT-интервал и не были связаны с усилением побоч­
ных эффектов по сравнению с лекарствами, вводимыми по 
отдельности.
Исследования, проведенные на животных, показали, что 
увеличение концентрации фексофенадина в плазме, наблю­
давшееся после совместного введения эритромицина или 
кетоконазола, связано, по-видимому, с увеличением гастро­
интестинальной абсорбции и с сокращением либо выведе­
ния желчи, либо гастроинтестинальной секреции, соответст­
венно.
Взаимодействия между фексофенадином и омепразолом 
не наблюдалось. Тем не менее при приеме содержащих 
алюминий или магний антацидов за 15 минут до приема 
фексофенадина гидрохлорида, наблюдалось уменьшение 
биоэквивалентности, наиболее вероятно, за счет связыва­
ния в желудочно-кишечном тракте. Рекомендуется, чтобы 
промежуток времени между приемом фексофенадина гид­
рохлорида и антацидов, содержащих гидроокись алюминия 
или магния, составлял 2 часа.
П о б о ч н ы е  действия: При проведении клинических ис­
пытаний наиболее часто сообщалось о таких побочных яв­
лениях как: головная боль (7,3%), сонливость (2,3%), тошно­
та (1,5%), головокружение (1,5%) и усталость (0,9%). Часто­
та возникновения таких явлений при приеме фексофенади­
на была аналогична их частоте при приеме плацебо.
П е р е д о з и р о в ка : Не сообщалось о случаях острой пе­
редозировки фексофенадина гидрохлорида. Для удаления 
непоглощенного лекарственного средства следует предус­
мотреть стандартные меры. Фексофенадин гидрохлорид из 
крови эффективно не удаляется гемодиализом.
Ф о р м ы  в ы пуска: таблетки покрытые оболочкой.
У к а з а н и е  по  х р а н е н и ю : Не хранить при температу­
ре выше +25°С.
С р о к  г о д н о с т и :  Указан на упаковке. По истечении сро­
ка годности препарат применять нельзя.
Х р ан и ть  л екарств о  в н ед о ступ н о м  для д етей  
месте!
Условия о тп у с ка  из а п те к : Отпускается без рецепта 
врача.
Н а зв а н и е  и ад р ес  изготовител я:
Morion Merell Ltd.
Broodwoter Pork
Denhom
Uxbridge
Middlesex, UB9 5HP
